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治疗龋齿，
只需要“补”一次？
对话医生：程琼琼
市三院口腔科主治医师

景梦瑶 杨泠

牙齿有洞即发生了龋齿，也称蛀牙，
是一种细菌感染引起的牙体硬组织进行
性破坏的疾病。早期菌斑会附着在牙面
上，局部牙体无机物脱矿、色素沉着，从而
导致牙体变色，此时，牙齿的最表层牙釉
质已被细菌破坏。尽管无症状，但仍需尽
早干预。

在一些患者看来，牙齿蛀了个洞，医
生把它填好，就叫“补牙”，其实不然。蛀
牙按照病变深度分为浅龋、中龋和深龋，
不同程度的龋损，治疗方法也不同。

浅龋和中龋采用“补牙”即可，一般可
以一次补好，有牙髓症状的需要“安抚治
疗”一次，即两次补好；深龋未发生牙髓炎
时，也可以一次补牙完成，若深龋发生牙
髓炎，或者牙髓炎进一步病变深入到牙齿
根部及根周组织，出现根尖周炎时，一般
的“补牙”则无法奏效，需要进行根管治
疗。

根管治疗术，又称牙髓治疗，是治疗
牙髓感染、坏死或牙根外感染的一种常规
治疗手段。首次进行根管治疗时，需先行
失活或清除病变牙髓，俗称“杀神经”或

“抽神经”，然后对根管形状进行修整并彻
底消毒，使根管内处于无菌的状态，才能
对根管进行完善的填充，以及最后的“补
牙”。

简单来说，牙齿龋坏未导致牙髓炎的
患者，可一次补牙完成；若龋坏伴有牙髓
炎或根尖周炎，患者则需进行根管治疗。

那么，补牙后为什么还会牙疼？大概
有以下几种情况：

因治疗需要，对牙髓进行失活(俗称
“杀神经”)，在封失活药后的当天或次日，
由于药物作用，有可能出现牙痛，但疼痛
不会很剧烈，并且不会持续很长时间。

在补牙制备洞形的过程中或消毒药
物刺激牙髓所致，可能出现短时的冷热刺
激痛，此类情况不需作特殊处理，1-2 日
后一般可自行恢复。

龋洞较深，用的衬垫材料太薄，不能
隔断银汞合金传导的冷热刺激而出现冷
热刺激痛的症状，这就需要加厚垫底材料
后再做充填。

发现龋齿，就要及时去医院诊治，以
免“小洞不补，大洞吃苦”。同时，也能尽
早恢复牙齿的功能及美观，保持牙列的完
整，避免牙齿过早缺失。

日常护牙方法：早晚各刷牙一次，每
次刷牙3-5分钟。如果有条件的话，刷牙
前后可使用牙线或冲牙器清洁牙缝。每
半年到一年，去专业的医疗机构清洗牙
齿。进食后，酸性口腔环境会增加牙齿被
腐蚀的风险，碳酸饮料对牙齿的损害会加
倍，所以进食后可以用温水或是淡茶漱
口，以减少食物残渣和细菌侵蚀牙齿的危
害，也可以嚼木糖醇口香糖，通过咀嚼动
作增加唾液分泌，中和口腔内的酸性环
境。

钱菁璐 曹婷婷 杨泠

十月怀胎，一朝分娩。越临近预产
期，“准妈妈”的心情就越紧张，一有点风
吹草动就以为自己要生了。其实，正确
认识临产征兆，“准妈妈”可以根据以下
信号来判断是否要去医院待产。

【征兆之一：见红】

当分娩临近，子宫收缩扩张，宝宝的
头开始下坠入盆，胎膜和子宫壁逐渐分
离摩擦，就会引起血管破裂而出血。黏
液栓脱落，和这些血液一起排出，就是俗
称的见红。

见红的颜色一般为褐色、粉红色、鲜
红色，出血量一般比月经的出血量少。
见红大多在临近分娩、阵痛发生前 24小
时出现，但存在个体差异，也有孕妇在分
娩1周前或更早出现见红的情况。

很多“准妈妈”在见红后几天甚至一
周后才分娩，如果只是出现了淡淡的血
丝，量也不多，可留在家观察。做好精
神、体力、物力的准备，注意保持外阴部
清洁。等到出现有规律且逐渐增强的子
宫收缩，再前往医院。

需要特别注意的是，胎盘早剥引起
的血管破裂也会造成出血，这种情况非
常危险，需要立即去医院。此外，如果发
现出血量超过月经流量，或者大量涌出，
呈鲜红色，就要立刻到医院就诊。

【征兆之二：规律性宫缩】

规律性的宫缩是临产最重要的标
志。假宫缩时有时无，持续时间也较短，
是在为真正的分娩做准备。而规律性的
宫缩发生后，致使宫颈口持续不断地开
大、胎头下降，预示着即将分娩。

宫缩时，子宫的收缩有规律，逐渐加
强。宫缩初期大概间隔 10分钟一次，且
较轻微。宫缩强度逐渐加深，宫缩频率
加快，约每隔3-5分钟一次，每次宫缩持
续时间变长，可持续 50-60 秒。宫缩部
位大部分出现在腹部下方，从不舒服的
压力到绷紧、拉扯的痛，有少数孕妇会出
现腰酸症状。宫缩发生时，通常会见红。

出现宫缩时，走动可能会使腹痛更
严重，可以卧床休息，深呼吸。用垫子或
椅子做支撑，找到一种最适合的姿势减
轻疼痛。不要做剧烈运动，可以做散步
等轻微的活动。如果宫缩不规律或是形
成规律但间隔很长，说明离分娩还有一
段时间，可以在家休息，等阵痛达到至少
5-10分钟一次时再入院待产。

需要注意的是，临产前的宫缩是由
不规律的假性宫缩逐渐成为规律性的宫
缩的，“准妈妈”应该区分真假宫缩，根据
阵痛的间隔时间做好准备工作。此外，
宫缩期间要有家人陪伴，防止突发情况。

【征兆之三：破水】

破水是指临近分娩，包绕在胎儿周围
的羊膜囊破裂，囊内的羊水从阴道流出。

破水时，阴道有大量液体流出，不能
控制，或少量持续不断流水。流出的羊
水无色透明，可能含有胎脂等漂浮物。

在正常情况下，破水是在宫口开全前后，
但有少数孕妇临产前破膜，称为胎膜早
破，俗称“早破水”。

发生破水，不管什么场合，都应该立
即平躺，将臀部垫高，保持臀高头低位，
防止羊水继续流出。破水后，可以垫一
些护垫，需要准备干净的内裤和卫生护
垫。破水可能导致宫内感染，因此一旦
破水，就要立即去医院。在临近分娩时，
不要做重活或是剧烈运动，尽量避免下
蹲，防止外力对腹部的伤害。

破水导致羊水大量流出，脐带可能会
随压力带动或因为重力作用而导致脱垂。
一旦脐带脱垂，就可能导致胎儿缺氧、组织
器官坏死，甚至死亡。破水后，“准妈妈”要
保持会阴清洁，及时更换护垫，破水12小
时，医生会使用抗生素预防感染。

【征兆之其他临产症状】

胎动减少：临近预产期，胎儿会慢慢
下降，头部开始进入骨盆，胎头被固定，
活动受到限制，导致胎动逐渐减少，每12
小时在30-40次，如有明显减少，应立即
去医院。

宫底下降，食欲增加：堵在胃部的宫
底有下降的感觉，胃的压迫感消失，食欲
有所增加。

分泌物增加：即将分娩时，为了让宝
宝顺利通过产道，子宫颈管会开始软化，
分泌物增多，大多是白色稀薄的分泌物。

尿频：由于下降的胎头压迫，导致膀
胱存尿量少，有点尿就感到憋尿想上厕所。

腹坠腰酸：胎头下降，使盆腔压力增
加，会感到腹坠腰酸，趾骨联合部位的撑
胀感。除了腰痛外，大腿根胀、抽筋、步
履艰难。

景骁轶 杨泠

生活中，您有没有遇到过这些情况：
突然张大嘴或打个哈欠，却发现嘴张不
开了或者嘴巴合上时卡顿；嚼硬东西（比
如甘蔗、坚果等）时，感觉耳朵旁边老是

“咔嗒咔嗒”地响；学习或工作压力大时，
总感觉耳朵前面疼，吃东西或张大嘴巴
就更疼。如果您有“三大症状”：关节疼
痛、弹响、关节运动异常；还有“三小症
状”：头痛、耳鸣、精神障碍，那么，需要警
惕“颞下颌关节紊乱病”。

颞下颌关节，俗称“下巴挂钩”，是位
于人体颅面部的关节，由颞骨关节面、下
颌骨髁突，以及二者之间的关节盘等构
成。正是由于这个关节的存在，人才能
完成讲话、咀嚼、唱歌等一系列功能性活
动。颞下颌关节紊乱病是累及颞下颌关
节、咀嚼肌及相关组织的骨骼及神经肌
肉疾病的总称。颞下颌关节区疼痛和
（或）周围肌肉疼痛、下颌运动异常、关节
弹响是其三大主要临床表现，同时还可
伴睡眠障碍、焦虑抑郁、耳部症状等多种
表现。

是什么导致颞下颌关节紊乱？主要
有以下 9 点：单侧咀嚼、玩下巴、紧咬后
牙、夜间磨牙、喜欢托下巴、精神因素、熬
夜、喜欢吃坚果等硬的食物、不正确的坐
姿和站姿。

如果出现疑似“颞下颌关节紊乱病”
的相关症状，建议到康复医学科就诊。
市中医院康复医学科成立于 2015年，集
康复门诊、康复病区、康复治疗大厅为一
体，现为镇江市中医重点专科、镇江市残
疾儿童肢体康复指导中心、市区医院重
点培育特色专科、京口区成人康复定点
医院。科室长期与上海交通大学附属第
一人民医院陈文华教授团队合作，提升
科室康复技术水平。常规开展的康复项
目主要有：脑卒中、脑外伤、脊髓损伤等
神经系统疾病的康复；运动损伤、骨折术
后、关节置换术后等运动系统疾病的康
复；颈椎病、腰椎病、肩痛等疼痛的康复；
心肺功能康复、糖尿病等的运动处方、青
少年脊柱侧弯等。

这些临产征兆，别等到了产房才知道哦
健康卫士：倪霞 市四院产科主任

本期对话：徐利飞
市中医院康复医学科副主任中医师

““惊掉下巴惊掉下巴””的的
颞下颌关节紊乱病颞下颌关节紊乱病


